
d5, апреля 2024г.

Министерство здравоохранения Ульяновской области
госудАрств ЕнноЕ учрЕхtдЕниЕ здрАв оохрАшния

УЛЬЯНОВСКАЯ ОБЛАСТНАЯ КЛИНИIIЕСКАЯ БОЛЬНИЦА

прикАз

J{9.iiLl,-{'/
г.Ульяновск

О внесеции Дополцений в IIрейскурант на платные медицинские и иные
услуги

Во исполнение .rоЪruп,оuления Правlrгельства РФ от 1 1.05 ,202З JYs 7Зб (Об
'утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных
медицинских fслуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства
Российской Федерации и признании утратившим силу постановления
Правительства Российской Федерации от 04.10.2012г. J\Гэ 1006>

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. ,Щополнить Прейскурант на платные медицинские и иные услуги в ГУЗ
Ульяновская областная клиническая больница, утвержденный прик€lзом
от 21 .02.2024г. Jф6O-П, строкой следующего содержания:
(

Код услуги rrо
Номенклатуре
медицинских

YслYг

IIаименование
медицинской услуги по

Номенклатуре
медицинских yслуг

Код по
прейск
yDaH fY

Наименование услуги Щена

О б u4 е кл uн uческuе л сtб о р аmор Hbt е uссл е D о в ан ая

A27.20.001.00l

Неинвазивное пренатrulьное
тестирование (определение
внекJIеточной .ЩНК плода по
крови матери)

111,.2з9 Определение резус-фактора
плода по крови матери с 10

недели беременнооти

'r'r..t,.

4002

А27.20.001 .002

Неинвазивное пренатaUIьное
тестирование (определение
внеклеточной ЩНК плода по
крови матери)

1 1 1.240 Определение пола плода по
KpoBI,l N,tатери с 10 недели
беременности

зб 13

Сервuсные услуzu

051.005
Индивидуальное
сопровождение врача акушера-
гинеkолога при родоразрешении

l 5300

051.006 4з09



=€

050.052

Стоимость сервисной усJý/ги по
нахощдению в 1 местной
пaшате повышенного комфорта
для матери и ребенка, 1 койко -
день

з 850

))

Указанные изменения ввести в действие с24.04.2024года.

2. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителей главного врача и
руководителеЙ структурных подразделениЙ ГУЗ УОКБ.
3.Начальнику службы делопроизводства Сорокиной А.А. ознакомить с приказом
заинтересованных лиц под роспись.

Главный врач Манина н.А.


